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ndl=note de lecture  points-clés soulignés sur l’article Evaluation des médecines alternatives, Etudes février 2013
Jean-Marie Gueullette, dominicain, Centre interdisciplinaire d’éthique, Université catholique de Lyon
-p. 173 : « Médecines complémentaires à l’Assistance publique-Hôpitaux de Paris » Jean-Yves Fagon et Catherine Viens-Bitker, mai 2012 (en ligne) (..). Très sérieux rapport (..). Cette vénérable institution a (..) voulu établir un bilan (..) des médecines complémentaires (..) dans ses établissements (..). Elle souhaite maintenant mettre en place un programme de recherche afin (..) de mettre un terme à des expérimentations (..) douteuses, de promouvoir celles (..) intéressantes, et de résoudre les problèmes administratifs qui s’opposent à leur développement. (p.174) Il est fréquent que soit mis en avant un seul critère (..) l’efficacité (..). Ce terme (..) dans les milieux médicaux (..) désigne les effets bénéfiques mesurables. Tout ce qui n’est pas mesurable (..) est alors considéré comme non fiable (..). Des effets peuvent être perceptibles par le patient après un geste thérapeutique sans qu’ils soient mesurables (..). Surprises de voir se développer (..) d’autres propositions thérapeutiques (..). S’il est justifié (..) de protéger les patients de l’escroquerie, ce critère (..) ne tient pas compte (..) de la demande des patients envers les alter-thérapeutes. Il est donc nécessaire d’explorer d’autres modalités d’évaluation, et l’éthique en est une (..). Un exemple (..) : une équipe de cancérologues  concluait une étude sur le recours aux médecines alternatives et complémentaires (CAM) chez des patients cancéreux (..). Dans la pratique médicale actuelle, l’efficacité d’un médicament doit être prouvée avant son autorisation de mise sur le marché (p.175). Dans le cas des CAM, c’est leur succès auprès du public qui imposerait une telle recherche de preuve (..). L’efficacité objectivable ou mesurable n’est pas le seul effet (..) dans une thérapeutique (..). La médecine académique envisage (..) les autres propositions thérapeutiques à la manière dont elle voit arriver sur le marché une nouvelle molécule. (p.176) Beaucoup de ces thérapeutiques alternatives ne peuvent être pratiquées en double aveugle contre placebo (..). Plus délicate (..) se pose la question de la place du thérapeute (..). Il est tout à fait impossible de faire abstraction du praticien (..). Réduire un geste ostéopathique à une pression mesurable (..) n’apporte pas beaucoup (..) de réflexion. (p.177) Il est beaucoup plus délicat de constituer un groupe de patients ayant reçu le même traitement en médecine complémentaire (..). Le patient se sent reconnu  (..) dans sa manière spécifique d’être malade (..). La pratique qui se développe en Occident est celle d’une consultation (..) par le patient  d’un thérapeute classique, comme un cancérologue (..) et d’un alter-thérapeute (..). N’est-ce pas un complément thérapeutique qui est suscité par la dépersonnalisation des soins hospitaliers, la technicisation (..) qui réduisent au minimum la relation entre le patient et le thérapeute (..) ? (p.178) Il faut bien (..) chercher des critères de discernement pour (..) une (..) évaluation, afin d’éviter aussi bien une défiance paranoïaque (..) qu’une tolérance aveugle qui laisse prospérer des charlatans ou des sectes. (p.179) Il est utile d’adjoindre des principes (..) : respect de la dignité, de l’intégrité et de la vulnérabilité (..). Pour la protection des patients, le rôle des institutions scientifiques ou judiciaires, est celui de la vigilance (..), principe éthique (..) pour réguler l’action et non la paralyser (..). La notion de bienfaisance est plus intéressante que celle d’efficacité (..). L’empathie, le soutien à la production de sens, l’aide apportée à la mise en récit d’une existence marquée par la rupture de la maladie, sont des modalités de bienfaisance. (p.180) Lorsqu’on s’intéresse aux médecines alternatives (..), les décisions thérapeutiques y sont (..) moins lourdes de conséquences qu’en médecine ou en chirurgie, soit parce que les patients atteints de pathologies graves consultent les alter-thérapeutes (..) soit parce que (p.181) les médecines alternatives se situent dans le champ immense des (..) « symptômes médicalement inexpliqués », toutes ces douleurs rebelles devant lesquelles la médecine conventionnelle baisse les bras et se révèle inefficace (..). L’intransigeance de beaucoup de thérapeutes à l’égard de beaucoup de pratiquants d’autres chapelles rappelle parfois ce qui peut se passer dans le domaine religieux (..). Le principe de dignité (..) s’applique aux situations où le patient n’a pas encore ou n’a plus de volonté autonome (..). L’intégrité (..) a une définition très large : « ce qu’il ne faut pas toucher, endommager, altérer, mais (..) devrait être respecté et protégé ». (p.182) Certains patients séduits par des thérapeutes irrespectueux (p.183) de cette intégrité ont (..) une intransigeance (..) de nouveaux convertis (..). Certains chercheurs (..) préfèrent substituer la prise en compte et le respect de la vulnérabilité du patient (..). Cette vulnérabilité (..) est aussi vulnérabilité éthique, la souffrance et l’angoisse pouvant rendre (..) crédule. (..) On voit parfois des propositions thérapeutiques très onéreuses (..). Aspirer les finances du patient (..). Proposition suivante (..) plus chère, mais qui permettra d’aller plus au fond des choses…(p.184) Le dernier des grands principes de la bioéthique, qui est le principe de justice (..). A propos des thérapeutiques alternatives qui (..) ne sont pas remboursées (..) réservées aux patients qui en ont les moyens (..). Le contournement (..) par la fausse qualification d’une consultation d’ostéopathie en acte de kinésithérapie ou d’un traitement d’acupuncture en consultation de médecine générale n’est pas une situation éthiquement acceptable (..). Une manœuvre qui occulte le problème au lieu de le révéler (..). Les pistes de travail proposées ici montrent la fécondité potentielle d’une approche éthique de ces pratiques thérapeutiques, afin de compléter l’étude de la seule efficacité.  

